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Актуальность. Внедрение в последние годы в клиническую практику новых методов лабораторной 
диагностики позволило расширить перечень традиционных возбудителей и установить этиологическое значение 
микроорганизмов рода Campylobacter spp. как одного из основных бактериальных патогенов [1]. В последнее 
время также появляется все больше сообщений о возрастающей роли норовирусов при возникновении 
водянистой диареи в странах Западной Европы [2].  
Цель. Определить структуру и клинических особенностей ОКИ у госпитализированных пациентов в 
современных условиях.  
Материал и методы. Проанализирована этиологическая и возрастная структура ОКИ среди 
госпитализированных пациентов за последние 5 лет. Анализ клинических проявлений норовирусной инфекции 
был проведен у 70 пациентов, кампилобактериоза у 26 пациентов, сальмонеллеза у 70 пациентов, 
госпитализированных в Витебскую областную клиническую инфекционную больницу в период 2014-2015 гг. 
Лабораторное подтверждение диагноза было основано на обнаружении антигена норовируса, С.jejuni и C.coli в 
кале методом иммунохроматографии с использованием тест-систем «R-BiopharrnAG» (Германия). Выделение и 
идентификацию сальмонелл проводили по общепринятым культуральным и серологическим методам.  
Результаты. Как показал анализ, в последние пять лет структура ОКИ среди госпитализированных 
пациентов существенно изменилась. В анализируемый период значительно вырос удельный вес ОКИ вирусной 
природы при снижении роли бактериальных инфекций. Так, доля сальмонеллеза снизилась с 24,5% до 17,8%, 
доля бактериального пищевого отравления (БПО) с 19,7% до 12,4%. При этом доля вирусных кишечных 
инфекций (ВКИ) увеличилась с 14,0% до 32,6%. Удельный вес острых кишечных инфекций неустановленной 
этиологии (НУОКИ) колебался в пределах 17,4-23,7%.  
Изменение структуры ОКИ коснулось всех возрастных групп. Среди госпитализированных взрослых доля 
ВКИ выросла с 1,1% до 10,3% и доля НУОКИ с 22,4% до 27,8%. В то же время снизилась доля БПО с 18,3% до 
15,4% и БКИ с 24,1% до 19,4%. Удельный вес сальмонеллеза колебался в пределах 26,9-33,3%. 
Среди госпитализированных детей также снизилась доля сальмонеллеза с 18,0% до 12,4%, НУОКИ с 
18,4% до 11,2% и БПО с 20,8% до 10,7% при повышении доли ВКИ с 23,4% до 45,8%. В то же время среди детей 
до 3-х лет удельный вес БКИ напротив вырос с 30,8% до 35,7% при снижении доли НУОКИ с 15,9% до 10,7%, 
что свидетельствует о повышении качества диагностики кишечных инфекций бактериальной природы в этой 
возрастной группе. В первую очередь это касается появившейся возможности лабораторной диагностики 
кампилобактериоза, доля которого в структуре ОКИ этой возрастной группы близка к таковой сальмонеллеза. 
Среди детей этой группы также существенно выросла доля ВКИ с 27,4% до 34,9% при снижении удельного веса 
сальмонеллеза с 20,7% до 11,9%.  
Как показал анализ, по поводу сальмонеллеза чаще госпитализировались взрослые (56,2% - 66,0%). Доля 
детей составляла 34,0% - 43,8%, при этом от 17,1% до 30,5% среди них приходилось на пациентов первого года 
жизни. Сальмонеллез у госпитализированных характеризовался выраженной интоксикацией с повышением 
температуры тела выше 38°С у всех пациентов, при этом температура сохранялась повышенной не более 3-4 
дней. Поражение толстого кишечника наблюдалось у 61,1±6,7% пациентов. Стул кратностью более 5 раз в сутки 
был у 66,7±21,0% пациентов, при этом у половины регистрировался патологический стул с примесью слизи, у 1/3 
пациентов был гемоколит. Средняя длительность диареи составила 4,6±1,0 дня. Рвота при сальмонеллезе 
наблюдалась у 48,1±6,8% пациентов, причем, как правило, она была многократной и регистрировалась в первые 
двое суток заболевания.  
Как показал анализ, ВКИ болели в основном дети (86,5% - 96,6%). При этом удельный вес детей до 1 года 
составлял от 17,7% до 25,4%. Доля взрослых была существенно меньше (3,4- 3,5%).  
Среди обследованных пациентов с водянистой диареей в 26,1 % случаев (158 из 605) из кала были 
выделены антигены норовируса. При этом среди детей норовирус регистрировался чаще (27,3%, 140 из 513 
случаев), чем среди взрослых (19,6%, 18 из 92 случаев). Норовирусная инфекция (НВИ) характеризовалась 
острым началом с появления в первый день заболевания многократной рвоты, которая регистрировалась у 
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подавляющего большинства пациентов (94,29±2,79%), и болей в животе (94,29±2,79%). При этом лихорадка в 
первый день заболевания регистрировалась только в 57,14±5,96% случаев и была непродолжительной. Наиболее 
характерными были гастроэнтеритическая и энтеритическая формы заболевания, которые регистрировались у 
подавляющего большинства пациентов (60,00±5,90%). В то же время гастритическая форма наблюдалась в 
40,00±5,90%, ни у одного пациента не отмечалось поражение толстого кишечника. Стул при НВИ был, как 
правило, необильным, кашицеобразным, без патологических примесей. У 87,80±5,17% пациентов с НВИ 
кратность стула не превышала 5 раз в сутки и в подавляющем большинстве случаев (80,49±6,27%) диарея 
сохранялась не более двух дней. 
Среди обследованных пациентов с инвазивной диареей в 32,8% случаев (42 из 128) из кала выделены 
антигены С.jejuni и C.coli. При этом среди детей кампилобактеры регистрировались чаще (34,7%, 35 из 101 
случаев), чем среди взрослых (25,9%, 7 из 27 случаев). 
Наиболее частой формой кампилобактериоза у наблюдаемых нами пациентов явилась 
энтероколитическая форма заболевания, которая регистрировалась в 77,1±7,7% случаев. Заболевание 
характеризовалось острым началом, с повышением температуры тела и появлением диареи. Диарея у 54,2±8,5% 
пациентов наблюдалась менее 5 раз в сутки, у 45,7±8,5% пациентов стул был более частым. Длительность диареи 
колебалась от 2 до 12 дней. Более чем у половины пациентов (54,2±8,5%) диарея была продолжительной и 
сохранялась более 6 дней. Наличие слизи и повышенного числа лейкоцитов в стуле наблюдалось в 82,8±6,4% 
случаев, гемоколит - в 60,0±8,4% случаев. Рвота наблюдалась лишь у 22,8±7,2% пациентов, больных 
кампилобактериозом, причем у всех пациентов она была только однократной. 
Выводы. 
Внедрение новых методов лабораторной диагностики существенно повлияло на изменение структуры 
ОКИ, что может способствовать более качественному лечению пациентов и совершенствованию методов 
профилактики кишечных инфекций. 
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Актуальность. Проблемы парентеральных гепатитов актуальна как для гражданского здравоохранения, 
так и медицинской службы Вооруженных сил (ВС). Как показал опыт ведения боевых действий в Афганистане, 
до 30% небоевых санитарных потерь приходились на данные заболевания [3].  
В работах ряда отечественных авторов на протяжении последних лет отмечается значительный и стойкий 
рост увольняемости военнослужащих из рядов ВС РБ с хроническим гепатитом. По  данным 432 Главного  
военного клинического  медицинского  центра (ГВКМЦ)  ежегодно  увеличивается  количество  
военнослужащих,  признанных  негодными  к  службе  в  ВС  РБ  по  причине  хронического гепатита [1;4]. 
В ВС РБ можно выделить 2 категории военнослужащих, имеющих определенные отличия между собой в 
услових военной службы, системе медицинского обследования и освидетельствования: военнослужащие по 
контракту (офицеры, прапорщики, сержанты и солдаты по контракту) и военнослужащие по призыву. 
Большинство  уволенных по причине хронического гепатита составляют  военнослужащие  срочной  военной  
службы (около 85%), офицеры  и  прапорщики  –   около 15 % [4].    
Данное  соотношение  объясняется  авторами тем,  что  военнослужащие  срочной военной  службы  с  
диагнозом  хронический гепатит  негодны  к  военной  службе  в  мирное  время,  вне  зависимости  от  степени  
активности  хронического  гепатита.  Военнослужащие,  проходящие  военную службу  по  контракту,  
признаются  негодными  к  военной  службе  при  наличии  фиброза  не  менее 2 стадии или умеренной степени 
некровоспалительной активности [4]. 
Заболеваемость вирусными гепатитами в ВС  РБ не сокращается несмотря на противоэпидемические 
мероприятия, проводимые против данных инфекционных заболеваний (вакцинация против гепатита В, 
санитарно-просветительская работа) [4]. Несмотря на то, что хронические гепатиты  не  вносят  большой  вклад  в  
общую  увольняемость  из  рядов  ВС (составляют 20%  от заболеваний  желудочно-кишечного  тракта  и  около 
7%  от  всех  нозологических  форм,  послуживших  причиной  увольнения  из  рядов  ВС  РБ),  однако  они  
представляют  интерес  в  связи  с рядом пока еще неразрешенных проблем, как гражданского здравоохранения, 
